GOVERNO DE PIUM
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
“O Despertar de Um Tempo Nove™

AUTUACAO DE PROCESSO

PROCESSO/PROTOCOLO N° 186/2022

ASSUNTO: CONTRATACAO DE SERVICOS PARA REALIZACAO DE EXAMES
LABORATORIAIS PARA ATENDER A DEMANDA DO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE PIUM - TO.

UNIDADE ORCAMENTARIA: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PIUM TO.

Pium —TO, 23 de SETEMBRO 2022.

Fuwide Xasin 4 18 lompuen®
SAMILA KARINY ALVES DAMACENO
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GOVERNO DE PIUM
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
“O Despertar de Um Tempo Novo”

|
SOLICITACAO DE COMPRAS OU SERVICOS iFFI_Oi

ORIGEM: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PIUM TO.
DESTINO: CENTRAL DE COMPRAS E SERVICOS

OBJETO: Contratagdo de Servicos para Redlizagdo de Exames Laboratoriais para atender demanda do Fundo
Municipal de Sadde de Pium - TO

ITEM DESCRICAD QTDE UN VL UNIT VL TOTAL
1 CITOMEGALOVIRUS EIE PARA GESTANTES 1GG 100 sv
2 | CITOMEGALOVIRUS EIE PARA GESTANTES IGM 100 sv
3 RUBEOLA EIE PARA GESTANTES IGG 100 sv
4 RUBEOLA EIE PARA GESTANTES IGM 100 sv
< | ANTIHBCIGM ANTICORPOS IGM C/ ANTIGENO 150

r HFPATITE R PARA CGESTANTES &y
& ANTI HBC IGG ANTICORPOS CONTRA 150 -

ANTIGENO C HEPATITE B PARA GESTANTES
. ANTI HBS ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO 150 o
“S" DA HEPATITE B PARA GESTANTES
a ANTI HCV ANTIGENO CONTRA VIRUS DA - -
HEFPALIIE A PARKA GESLANLES

9 HAV IGM ANTICORPOS IGG CONTRRA VIRUS 180 o

DA HEPATITE B PARA GESTANTES
10 HAV IGM ANTICORPOS IGM CONTRRA VIRUS 150 -

DA HEPATITE B PARA GESTANTES
- HRSAG ANTIGEND “S§” [SI]PF.RFI[IIF.] DA is0
H HEPATITE B PARA GESTANTES o i
12 | TOXOPLASMOSE - IFl - IGG PARA GESTANTES 20 sv
13 | TOXOPLASMOSE - IFl- IGM PARA GESTANTES 250 sv
14 TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA 100 -

SIFILIS
TESTE FIA-ABS IGM P/ DIAGLNUSTILU DA
15 SIFILIS 100 i
16 ANTICORPOS ANTI HIV - 1 + ANTIHIV - 2 100 sV
57 CULTURA P/ URINA C/ CONTAGEM DE 250 o
COLONIAS PARA GESTANTES

1R ANTIRINGRAMA PARA GESTANTES 250 Qv
19 PSA TOTAL 350 sv
20 VITAMINA D 180 sv
21 VITAMINAB 12 180 sv
22 TSH 250 sv
Z3 Ln 23U sV
24 FSH 250 sV
25 T4 LIVRE 200 sV
26 T4 TOTAL 200 sV
27 o T3LIVRE - 200 sv - _
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28 T3 TOTAL 200 sv
29 TESTOSTERONA TOTAL 100 sv
30 TESTOSTERONA LIVRE 100 sV
31 TAP 150 sv
27? TTPA 180 v
33 HEMOGLOBINA GLICOLISADA 350 sv T cPL
1
34 CLEARENCE DE CREATININA 80 sV Fm DL[
35 PCCU 80 sv § i
36 FERRO 90 sv 1
s/ FEKKILINA Y sv ’
18 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMA 60 -
(TAD) COOMBS DIRETO
29 TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMA 60 -
(TIA) COOMBS INDIRETO
40 SANGUE OCULTO NAS FEZES 80 sV
41 CKTOTAL 80 sV
42 CKMB 80 sv
43 AMILASE 150 sV
44 LIPASE 150 sV
t 45 |  SrmeerompsoprITMogoDmAS 82 | & | 1
CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA: NATUREZA DE DESPESA: | FONTE: DC
0004.0020.10.302.0013.2094 3.3.90.39 1.500/1.600 378
Modalidade:
| i [ Licitagao:
( ) Dispensa [ ) Inexigibiidade ( ) Convite ( )Tomadade Preco [ ) Concorréncia
(x ) Pregao

JUSTIFICATIVA: O presente termo apresenta uma proposta de atendimento voltada para a populag@o do
municipio. Considerando a necessidade de estruturar uma rede de servigos voltada as pessoas que precisam
deste tipo de procedimento. Caracteriza-se por um conjunto de acdes de salde, no Gmbito individual e coletivo,
que abrangem a promogdo e a protecdo da salde, a prevengdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a
reabilitagdo e manutengdo da saude.

Os servicos a serem executados pela Empresa cbedecerdo aos quantitativos estimados e os limites financeiros
fixados pelo Fundo de Salde. Em razéo da possibilidade de oscilagdo na demanda dos servigos e de acordo com
a capacidade operacional da empresa e as necessidades do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, os quantitativos dos

avAamar ranliTadae radarAn enfrar acrdesimae A Aacsrde~imae manenic
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Os motives acima expostos justificam a aquisigdo futura do objeto deste Termo de Referéncia, viabilizande nossa
politica de governo.

A empresa deverd dispor de um local adequado dotado de fodos os equipamentos e funciondrios capacitados
devidamente habilitados em o&rgdos regulamentador para realizagdo dos servigos, sendo de infeira
responsapiigade aa CUNIKAIALDA para reqlizaogac do exame,
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Respeitosamente,
!
/-m.D_ﬁ_

J._....._____'_-

2 Jaansd

D. NEILA MINERVINA APARECIDA LOPES E OLIVEIRA BARROS
Secretaria Municipal de Salde de Pium -TO

Ratificac@o do Departamento de Finangas %;
Ro al a
k___,f-r’e’t IS de Fingp€as
(

Pium - TO, em 23 de Setembro 20724.




ESTADO DO TOCANTINS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PIUM
CNPJ: 12.059.635/0001-43

“PIUM PARA TODOS" ! CPL

|
rFia_[E
TERMO DE REFERENCIA |
(art. 14 da Lei n° 8646/93) i

R —

e ——

Pium - TO, 23 de setembro de 2022,

1. DEMANDANTE: Fundo Municipal de Salde de Pium - TO.
2. OBJETO:

2.1 - Este Termo fem por objeto a Contratacdo de Servigos para Realizagdo de Exames Laboratorials para
atender demanda do Fundo Municipal de Saide de Pium - TO, No Sisterna Registro de Prego (SRP), conforme
especificagdes constantes neste Termo de Referéncia, aserem utilizados;

2.2 - A aquisig@o do objeto a ser confratado tera seu julgamento do tipo: menor preco por item das propostas
apresentadas.

2.3 - Fica o licitante facultado a especificar o valor de cada unidade/item do respectivo processo
3. RECURSOS VINCULADOS: 401

4. JUSTIFICATIVA:

4.1 - O presente termo apresenta uma proposta de atendimento voltada para a populagdo do municipio.
Considerando a necessidade de estruturar uma rede de servicos voltada as pessoas que precisam deste tipo
de procedimento. Caracteriza-se por um conjunto de agdes de saude, no Gmbito individual e coletivo, que
abrangem a promogdo e a protecdo da sadde, a prevengdo de agravos, o diagndstico, o fratamento, a
reabilitagdo e manutengdo da satde.

4.2 - Os servicos a serem executados pela Empresa obedecerdo aos quantitativos estimados e os limites
financeires fixados pelo Fundo de Saude. Em razdo da possibilidade de oscilag@o na demanda dos servicos e
de acordo com a capacidade operacional da empresa e as necessidades do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,
0s quantitativos dos exames realizados poderdo sofrer acréscimos ou decréscimos mensais.

4.3 - Os mofivos acima expostos justificam a aquisicdo futura do objelo deste Termo de Referéncia,
viabilizando nossa politica de governo.

4.4 - A empresa devera dispor de um local adequado dotado de todos os equipomentos e funciondrios
capacitados devidamente habilitados em érgdos regulamentador para realizag@o dos servicos, sendo de
inteira responsabilidade da CONTRATADA para realizagcdo dos exame,

5. PREVISAO ORGCAMENTARIA E CLASSIFICAGAO DA DESPESA:

ldes
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1 DWRES R rasa 100 sV R$ 35,00

GESTANTES IGG R$  3.500,00
CITOMEGALOVIRUS EIE PARA
2 GESTANTES IGM 100 i R$ 3500 | ps 350000
3 | RUBEOLA EIE PARA GESTANTESIGG | 100 sv R$ 3500 |R§  3.500,00
4 | RUBEOLA EIE PARA GESTANTES IGM | 100 sv R§ 3500 [R$ 3.500,00
ANTI HBC IGM ANTICORPOS IGM C/
5 ANTIGENO C HEPATITE B PARA 150 sv R§ 35,00
GESTANTES R$  5.250,00
ANTI HBC IGG ANTICORPOS CONTRA
6 ANTIGENO C HEPATITE B PARA 150 sv R 35,00
GESTANTES R$  5.250,00

ANTI HBS ANTICORPOS CONTRA
¥ ANTIGENO “S” DA HEPATITE B PARA 150 sv R$ 35,00

GESTANTES R§  5.250,00
ANTI HCV ANTIGENO CONTRA VIRUS

8 | DAHEPATITEAPARAGESTANTES | 130 | sV | R§ 2500 | oo 225000
HAV IGM ANTICORPOS IGG CONTRRA
9 VIRUS DA HEPATITE B PARA 150 sv R$ 25,00
GESTANTES R§  3.750,00
HAV IGM ANTICORPOS IGM CONTRRA
10 VIRUS DA HEPATITE B PARA 150 sv R$ 25,00
GESTANTES R$  3.750,00
HBSAG ANTIGENO “S” (SUPERFICIE)
11| DA HEPATITE B PARA GESTANTES 150 i RS 2500 | ps 375000
TOXOPLASMOSE - IFI - IGG PARA
12 GESTANTES 20 d R$ 2500 |ps 50000
TOXOPLASMOSE - IFI- IGM PARA
13 GESTANTES 50 il R$ 2500 | ps 625000
TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO
14 DA SIFILIS 100 | sv | R$ 2500 | pe 500,00
TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO
15 DA SIFILIS 100 v RS 2500 [ps 250000
ANTICORPOS ANTI HIV - 1 + ANTI HIV
16 -2 100 sV R$ 25,00 RS 2.500,00
CULTURA P/ URINA C/ CONTAGEM DE
17 COLONIAS PARA GESTANTES 250 i R$ 3800 | ps 950000
18 | ANTIBIOGRAMA PARA GESTANTES | 250 sv | R$ 2000 |R§ 5.00000
19 PSA TOTAL 350 sv | R$ 3300 |R§ 11.550,00
20 VITAMINAD 180 5V R$ 33,00 |R$ 5.940,00
21 VITAMINA B 12 180 sv | R§ 3300 |R§ 5.940,00
22 TSH 250 sv R$ 3300 |R$ 825000
23 LH 250 sv R§ 3300 |R§ 825000
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e
24 FSH 250 sV R$ 33,00 | RS 825000 ;
25 T4 LIVRE 200 sV R$ 3300 |R§ 6.600,00
26 T4 TOTAL 200 sV R$ 33,00 | Rrs 6.600,00
27 T3 LIVRE 200 sv R$ 33,00 | R$ 6.600,00
28 T3 TOTAL 200 sV R$ 33,00 | R 6.600,00
29 TESTOSTERONA TOTAL 100 sV R§ 33,00 | R 3.300,00
30 TESTOSTERONA LIVRE 100 sV R$ 3300 |R$ 3.300,00
31 TAP 150 sv R$ 20,00 | R$ 3.000,00
32 TTPA 150 sV R$ 20,00 | Rs 3.000,00
33 HEMOGLOBINA GLICOLISADA 350 sV R$ 20,00 | p$ 7.000,00
34 CLEARENCE DE CREATININA 80 sV R$ 20,00 | Rs 1.600,00
35 PCCU BO sV R$ 4500 |R$ 3.600,00
36 FERRO a0 sV R§ 30,00 | R 2.700,00
37 FERRITINA 9 sV R$ 30,00 | Rsg 270,00
% | " huwa (rab) coompsbigro | 60 | sv | RS 2000 [ 0o
59 TES{-ITLE hﬂ?ﬁﬂ goncfmﬁéqs'r:%?naﬁyrgm 60 | sv | R§ 2000 | ¢ 450000
40 SANGUE OCULTO NAS FEZES 80 sV R$ 30,00 | pg 2.400,00
41 CK TOTAL 80 sV R$ 20,00 | R$ 1.600,00
42 CKMB 80 sV R$ 2000 |R$ 1.600,00
43 AMILASE 150 sV R§ 20,00 |R$ 3.000,00
b LIPASE 150 sV R$ 20,00 | Rr¢ 3.000,00
45 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINAS 80 sV R 3500 | Rs 2.800,00

7. VALOR ESTIMADO

7.1 -0 valor total estimado para esta compra esta anexa a solicitac@o e foi obtido afravés
de pesquisa de mercado, conforme previsto em lel.

B. PRAZO PARA ENTREGA

8.1 -Todo o resultado de exames de Andlises Clinica denominados Exames Laboratoriais de
Rofina(M1) deverdo ser entregues impreterivelmente até o 5° dia Util apés a coleta, e os
exameslaboratoriais de média complexidade (M2) deverdo ser entregues no prazo maximo

de 8 dias uleis apds a coleta, que deverd ser feita (coleta) no municipio para todos os
exames.

9 LOCAL DE ENTREGA E EXECUGCAO

9.1 - Os Exames dever&o ser realizados e/ou coletados no municipio de Pium - TO, 2 (duas) vezes
por semana, fega-feira e sexta - feira e entregue na SecretariaMunicipal de Salde.

9.2 - Realizar os procedimentos contratados, sem cobranca de qualquer valor adicional aos

3des
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Fiim para todfos
ADM: 2021/2024

I CPL

!
usudrios doSUS; ;Ha._Q_"'_l_

9.3 - A empresa serd responsavel pelos materiais e insumos necessarios & execucdo dos serJiggj\
contratados; T T

9.4 A empresa

8.5 - Os resultados dos exames deverdo ser entregues na Unidade de Salde solicitante; A
conferéncia dasfaturas expedidas ficard sob a responsabilidade da Secretaria Municipal de
Saude,

8.6 - A contratada deverd apresentar, mensalmente, relatérios solicitados pela Secretaria de
Saude, quandosolicitado.

9.7 - A Empresa deve permitir o acompanhamento e a fiscalizacdo da contratante ou da
comissGodesignada para tal,

9.8 - Fica a Cargo da Secretaria Municipal de Salde avaliagdo dos servigos prestados.
10. OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

10.1- Comunicar ao Fundo Municipal de Saude de Pium - TO do, qualquer anormalidade de
carater urgente e prestar os esclarecimentos julgados necessdrios.

10.2- Manter informada o Fundo Municipal de Salde de Pium - TO quanto a mudangas de
enderecgo, telefones, fax e e-mail de seu estabelecimento.

10.3- A empresa deverd fazer a reposic@o dos servigos a serem solicitados que ndo preencham as
especificagdes, no prazo de 12 (doze) horas, a contar da hora e data da notificagdo.

10.4- A contratada deverd ser responsavel por conservagdo e lmpeza dos equipamentos.
manutengdo, reparos necessdrios, incluindo o reposicdo de pegas, além do pagamento de
impostos, taxas e inscrigdo nos orgdo da classe.

10.5 - A validade minima dos Exames deverd ocbedecer &s especificacdes e conforme caso de cada
um,

11 OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE
11.1 - Efetuar os pagamentos de faturas/notas Fiscais, nos termos previsto em contrato.

11.2 - A CONTRATANTE deverd fiscalizar com exclusivo interesse. o cumprimento das
condi¢ges contratadas, registrando as deficiéncias porventura existentes @ comunicar, por
escrito, diretamente & CONTRATADA, todas e quaisquer irregularidades ocorridas, a fim de
gue sejam tomadas as devidas providéncias.

12. ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA ELABORAGAO:

Carimbo/Assinatura
Dra. Ila Xavier de Abreu
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